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虚血性脳血管障害時の循環代謝能の検索
第1報　リング型SPECTを用いたrCBF，　rCBV測定から
東京医科大学八王子医療センター脳神経外科
　　　　　福　　島　　　　　力
Analysis　of　Cerebral　Circulation　and　Metabolism
　　　　　in　lschemic　Cerebrovascular　Diseases
Chikara　FUKUSHIMA
Department　of　Neurosurgery，　Hachioj　i　Medical　Center
　Cerebral　blood　flow　（CBF）　measured　by　the　i33Xe　inhalation　method　and　cerebral　blood　volume
（CBV）measured　by　99mTc－labeled　erythrocytes　were　examined　in　various　ischemic　cerebrovascular
diseases　through　single　photon　emission　computed　tomography　（SPECT）　using　a　ring　type　gamma
camera．　The　mean　transit　time　（MTT）　from　CBV／CBF　was　also　investigated．　The　kinetics　of
cerebral　circulation　and　metabolism　were　also　examined．
　　The　mean　CBF　（m－CBF）　of　all　mormal　volunteer　cases　was　49．23±6．99　（ml／100　g／min），the　mean
CBV　（m－CBV）　4．30±1．70　（m／100　g），　and　the　MTT　was　5．37±2．98　（sec）．　ln　group　A　（N＝3）　with
small　infarction　and　no　maj　or　vascular　lesions，　CBF　was　normal　or　slightly　lower，　and　CBV　and
MTT　did　not　show　significant　fluctuation．　ln　group　B　（N＝4）　with　small　infarction　and　maj　or
vascular　lesions，　CBF　was　significantly　lower　and　CBV　and　MTT　were　markedly　increased．
　　In　group　C　（N　＝5）　with　large　infarction　and　major　vascular　lesions，　CBF　was　signifcantly　lower．
However，　CBV　and　MTT　values　were　very　scattered．　Comparison　of　the　relationship　between　CBF
and　CBV　in　each　group，　all　cases　were　within　the　normal　range　in　the　group　without　maj　or　vascular
lesions．　However，　in　the　group　of　small　infarction　with　maj　or　vascular　1esions，　CBF　value　decreased
as　compared　with　CBV．　ln　the　group　with　large　infarctions　with　major　vascular　lesions，　CBF　values
showed　lower　levels，　CBV　values　varied．　A　recent　study　using　positron　emission　computed　tomo－
grapy　（PET），　suggested　that　CBV／CBF　correlates　with　the　oxygen　extraction　fraction　（OEF）　in
cases　of　cerebral　infarction．　From　these　results，　determination　of　misery　perfusion　is　considered
possible　through　CBF　and　CBV　measurements　by　SPECT．　The　measurement　of　circulation　kinetics，
in　addition　to　consideration　of　infarctions，　their　clinical　symptoms　and　period　from　onset，　is
considered　to　make　determination　of　the　indications　of　EC－IC　bypass　operation　more　accurate．
（1994年7月22日受付，1994年12月26日受理）
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　虚血性脳血管障害における脳循環代謝の評価は
positron　Emission　CT（PET）の登場により飛躍的
進歩を遂げたが，PETそのものが必ずしも一般的装
置でなくその臨床面での応用にはおのずと制限があ
る．そこで著者はリング型ガンマカメラを用いた
single　photon　emission　computed　tomography（以
下SPECT）を用いて各種の虚血性脳血管障害の局
所脳血流量（regional　cerebral　blood　flow，以下
r－CBF），局所脳血液量（regional　cerebral　blood
volume以下r－CBV）を測定し，これから平均通過
時間（mean　transit　time，以下MTT）を算出し脳
循環・代謝動態および循環予備能を検討した．更に
この結果から虚血性脳血管障害に対する外科的治療
の適否につき検討を加えた．
対象・方法
　1．対象
　対象は22歳から36歳迄のnormal　volunteer　3
例とA群：一過性脳虚血発作（transient　ischemic
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attakc，以下TIA）または可逆性虚血性神経脱落
（reversible　ischemic　neurological　deficits，以下
RIND）でCT上屋吸収域出現を見ず，かつ，主要
血管に閉塞，狭窄のなかった3例，B群：CT上直
径2cm以下の空洞性梗塞（lacunar　infarction）ま
たは小さな分水嶺梗塞（watershed　infarction）を
認めその主要血管に変化の無い4例，C群：CT上正
常か，またはB群と同じ所見でTIA，　RIND，又
は完成小発作（minor　completed　stroke）の発作型
で主要血管の閉塞或いは90％以上の狭窄を認める
5例，D群：CT上大きな梗塞巣を認めその主要血管
の閉塞，狭窄がある5例の合計17例である（Fig．
1）．全ての被験者に対し意識清明者には本人，意識
障害者には家族に検査の方法，意義について説明し
同意を得た上で検査を施行した．
　2．脳血流量測定装置及び測定法
　SPECT装置はSETO70（Shimadzu），コリメー
ターは高感度用（半値幅10mmFWHM）を使用し
た．データ処理はScintipac7000を使用した．吸入
装置はSETO70用Xenon　gas　control　systemを用
いて吸入ガス濃度1．35mCi／1で，1分間吸入させ9
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Fig．　1　Classification　of　ischemic　cerebro　vascular　disease．
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分間の洗いだしの後10分間でdataを収集した．
CT所見が正常な例ではO－M　line＋40－50　mmに相
当するCTスライスで，梗塞巣が認められる例では
梗塞巣が最も大きいCTスライスに相当する厚さ
15mmのスライスで左右のfrontal，　temporal，　oc－
cipital　areaに16　pixelsの関心領域（以下ROI）を
設けKanno＆Lassen法1）により各々のr－CBFを
測定した．正常3例は6カ所の平均値を算出し，A
群～C群の12例では神経症状の責任病巣側半球の
平均血流量を用い両側性の例では各の半球の平均値
を用いた．D群ではCT上の梗塞巣に相当するROI
の平均値を用いた　（mean　rCBF以下m－rCBF）
（Fig．　2　a）．
　3．脳血液量測定
　99mTc標識赤血球による同部位のr－CBV測定を
あわせ行った．テクネピロリン酸2mlを静注，30分
後99mTcO415　mCiを急速静注した．この30分間に
前述の方法でCBFを測定しておき，静注10分後に
scanを行いdataを処理，同時に反対側肘静脈から
5mlを採血しヘマトクリットを測定，全血，血漿，
赤血球各0．5m1を分離し，ウエル型シンチレーショ
ンカウンターにて測定し，SPECTのfunctional
i ageからROIを設定し単位ボクセル当たりのカ
ウントを算出しKuh1ら2）の計算式よりr－CBFと同
じ部位のr－CBVを計算した（Fig　2　b）．
　4．平均通過時間（Mean　Transit　Time，　MTT）
　得られたrCBV，　rCBFからrCBV／rCBF×60の
式を用いてMTTを計算した．
　統計学的分析にはStudent／s　t検定を用いて危険
率5％以下である場合を有意差ありと判定した．
結 果
　（1 各病態のCBF，　CBV，　MTT
　1）CBF（Fig．3）；正常人3例の全脳平均CBF（m・
CBF）は49．23±6．99（ml／100　g／min以下省略）で
あった．A群の患側の半球平均血流量（m－HCBF）
は42．56±9．74，B群：51．55±7．49であり正常例と
A群，B群のCBFには有意差を認めなかった．　C
群のm－HCBFは34．87±7．72，　D群のm－rCBF
25．74±9．31であり，C群，　D群では正常例と比べ
て有意な血流低下を認めた．D群ではC群と比べて
有意な血流の低下を認めた（p〈0．01）．
CBF　calcuiation　method　（Kanno　＆　Lasseni’）
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C：count　of　radioisotope　in　a　pixel
B：proportionality　constant
D：ratio　of　concentration　of　’33Xe　between
　arterial　blood　and　end－expiratory　air
R　（t）：normalized　end－expiratory　count　of
　　radioisotope
A：solubility　coefficient
f　：cerebral　blood　flow
e：natural　logarithm
t：time
＊：convolution　integral
CBV　calculation　method　（Kuhl　et　a12］）
Ring　type　gamma　camera
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rCBV＝＝　regional　cerebral　blood　volume．　（ml／l　OOg／brain）
CB　　・＝activity　per　gram　of　brain　determined　by　scan．（mCi／ml）
O．85　＝　the　cerebral　hematocrit　correction．
CR　＝the　activities　per　milliliter　of　red　blood　cells．（mCi／ml）
Cp　＝the　activities　per　milliliter　of　plasma．（mCi／ml）
HT　＝＝hematocrit　of　peripheral　blood．
fig．　2　Measurement　and　calcuration　methods　of　CBF　＆　CBV．
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Fig．　3　Comparison　of　CBF　in　norrnal　cases　and　each　type　of　disease．
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Fig．　4　Comparison　of　CBV　in　normal　cases　and　each　type　of　disease．
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Fig．　5　Comparison　of　MTT　in　normal　cases　and　each　type　of　disease．
　2）CBV（Fig．4）；正常例の全脳平均CBV（m－
CBV）は4．30±1．70（ml／100　g以下省略），　A群の
半球平均血液量（m・HCBV）は2．99±0．68と低下
していた．B群ではm－HCBV　6．35±2．05，　C群で
は6．62±2．20と正常例より有意に増加していた
（p＜0．01）．D群ではm－rCBV　4．57±2．15であり正
常例と有意差は無かった．
　3）MTT（Fig．5）；正常例のMTT値は5．37±
2．98であった．A群では4．29±0．81と低下してい
た．一方，B群7．36±2．12，　C群11．41±2．77，　D
群10．52±1．94はいずれも正常例に比べて有意に増
大した（P〈0．01）．B群とC群を比較するとC群
では有意にMTTが増大していた（p＜0．01）．
　（2）各群のCBFとCBVの関連（Fig．6）
　横軸にCBF，縦軸にCBVを設定し各々の正常
値±2SD値を点線内で示した．各症例の平均CBF，
CBVをプロットするとA群，　B群では全ての症例が
CBF或いはCBVが±2SDの範囲内であった．7例
中6例がCBFの増滅とともにCBVが増加または
減少する傾向を示した．C群では全例がグラフ左上
のCBF減少，　CBV増大の区域に集中し，5例中3
例は±2SDの範囲を超えCBF減少，　CBV増大を
示した．D群ではCBFが低く，全例グラフの左側
に集積したがCBVは一定の傾向を示さなかった．
考 察
　リング型ガンマカメラによるSPECTは回転型ガ
ンマカメラに比べて感度・空間分解能に優れ，また
短時間でscanできるため，拡散性トレーサーによ
るCBFの測定が可能である3）．この装置を用いて
133XeによるCBFとテクネピロリン酸によるCBV
の同時測定4）は極めて有用な方法であると考えられ
ている．そこでCBFはKanno＆Lassen法，　CBV
はKuhlの計算式を用い測定を試みた．一方，著者
の正常例平均値と虚血性脳血管障害例のCBF，
CBV値をpositron　emission　computed　tomogra－
phy（PET）で得た報告例5）6）と比較してみると，正
常例のCBF値は44±45），44．2±7．36），　CBV値は
4．3±0．45），4．31±0．487）であった．A群，　B群に相
当する例では正常例と比べてCBFとCBVに差が
ないか，あるいはCBFの低下と共にCBVが減少
した．C群に相当する症例ではCBF　33±5～32±
75），CBV　4．3±0．7～5．0±0．75）とCBFの減少に対
してCBVが増大するなどほぼ諸家の報告と同一の
（5）
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Relationship　between　CBF　and　CBV　in　each　type　of　disease．
結果が得られた．したがってリング型SPECTによ
るCBF，　CBV測定は虚血性脳血管障害の脳循環動
態を分析する上ではPETに近似する評価も可能で
あった．
　臨床上の意義として虚血性脳血管障害の脳循環動
態ではmisery　Perfusionの評価が重要であり，その
評価に対して種々の方法が試みられてきた．
　虚血性脳血管障害の外科的治療に関して1985年，
internatiOnal　tria18）カ〉らextraCranial．intraCranial
arterial　bypass（以下EC－IC　bypass）の有効性は否
定されているが，これに先立ちBaron9）らは内頸動
脈閉塞例に対しPETを用いて酸素摂取率（oxygen
extraction　fraction，以下OEF）の充進ずるmisery
perfusionの状態を検出してsuperior　temporal－
middle　cerebral　artery　anastmosis（以下STA－
MCA　anast．）を施行し臨床症状の改善と共に脳循
環動態の改善を得たと報告した．近年，PETによる
脳循環代謝面からの検討でEC－IC　bypassはmisery
perfusionの状態にある症例には有効であったとす
る報告もある7）．種々の制約からPETに比べてより
一般的な病院でも導入の容易なSPECT装置により
詳細な脳循環動態，代謝機能の解明ができればEC－
IC　bypass手術の適応をより正確に決定できる．従
来のSPECTを用いたmisery　perfusionの検出は，
脳血管拡張能の障害を通し間接的に診断したもので
あり必ずしも定量的なものではない10）．外山ら11）は
同様にSPECTを用いてCBF／CBVを定量的に測
定し，CBFが正常値以下となり，　CBVが増大する
例はmisery　perfusionと判定できるとした．西沢
ら12）は同一の症例にSPECTとPETを併用するこ
とによりOEFが増大する症例でCBVが明らかに
増大する事を確認した．
　最近の報告では5）13）脳梗塞例のCBF／CBVが
OEFと相関する，あるいはCBV／CBF×60で表し
たMTTがOEFと相関するという．本研究結果に
おいても，C群では60％の症例が正常値を越えた
MTT 延長を示した．この症例群ではSPECTの
結果からmisery　perfusionをある程度評価できた．
しかしC群に相当する症例のなかで，misery　per－
fusionの状態にありEC－IC　bypass手術の適応にな
る率は7％6）から13％’3）と言われているが，C群5
例中高2SDを越えてCBFが減少しCBVが増大し
ていたのは3例であった．また西沢ら12）の報告にみ
られるような主幹動脈の閉塞がありながら血流量の
低下が無くCBVの増大だけみられたり，CBFの低
下だけでCBVの増大のない症例は無かった．この
結果は脳梗塞症例早期にはmisery　perfusionがみ
られ7），ついでluxury　perfusionの時期を経て最後
にmatched　low　perfusionになるためと思われた．
　本研究でもTIA，　RIND或いはminor　strokeで
発症した症例は，1週間以内にCBF＆CBVを測定
した．それ故，misery　perfusionの循環動態を示す
時期に該当した症例が結果的に先の計測値を表現し
たものかもしれない．同様にD群の症例ではCBF
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が低下する一方，CBVは比較的広範囲な分布を示し
た．その理由の第一にCBF，　CBVの測定時期が発
症以後1週間～数カ月と一定期間内に集計ができな
かったためである．第二にCT上の低吸収域では
CBF，　CBVの関係がisodensity　areaとは異なる
こと5）6）によるからである．日向野ら13）は発症後一
カ月後の循環・代謝動態をもって血行再建術の判定
の適応とした．今後症例を重ね発症後の時間的経過，
臨床症状，循環動態などから血行再建の適応が決定
できるものと思われる．
結 論
　リング型SPECTによるCBF，　CBV測定は脳循
環動態の理解に役立つと共にmisery　perfusionの
的確な評価を行う事が可能であった．
　本論文の要旨は，第17回脳神経CI研究会（1994
年1月，東京）において発表した．
　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りまし
た東京医科大学脳神経外科伊藤洋教授，東京医科大
学八王子医療センター脳神経外科蓮江正道教授，福
田忠治講師，並びに御史溶いただいた核医学検査室
スタッフ一同に深i謝します．
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